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要　約
　本研究の目的は，母親の抑うつと育児ストレスが，４つの主要な養育場面での乳児へのタッチに与え
る影響を検討することである。4ヶ月児をもつ 603名の母親に質問紙調査を実施した。質問紙は，①４
つの養育場面（遊び・子どもの泣き・授乳・寝かしつけ場面）ごとのタッチ評定尺度，②育児ストレス
尺度，③抑うつ尺度で構成されている。
　主な結果は次の通りである。
　母親の抑うつは，授乳と寝かしつけ場面のさわるとなでる等の「場面共通に頻繁に行われるタッチ
（AFT）」を少なくする。
　母親関連育児ストレスは，泣きと寝かしつけ場面の「場面特有に頻繁に行われるタッチ（SFT）」であ
る抱きかえ等を少なくした。一方，子ども関連育児ストレスは，泣きや寝かしつけ場面の抱きかえと静
かに揺らす等を多くした。
　子ども関連育児ストレスは，授乳場面と寝かしつけ場面のつまむと振る等の「場面特有に稀に行う
タッチ（SRT）」を多くした。
【キー・ワード】タッチ因子，母親関連育児ストレス，子ども関連育児ストレス， 抑うつ，養育場面
［Abstract］
　This research is aimed to examine the inﬂ uence of maternal depression and child-rearing stress　on 
infant touch in four nurturing scenes. A questionnaire survey was conducted with 603 mothers of 
4-month-old infants. The survey consisted of 1） a touch rating scale used in four diﬀ erent nurturing 
scenes（playing, crying, feeding, and putting the infant to sleep）， 2） a rating scale for maternal 
rearing stress, and 3）a self-rating depression scale.
　The major results were as follows.
1）Maternal depression was a negative inﬂ uence. The frequency of AFT, All-scenes frequent touch, 
such as touching and stroking was reduced in feeding and putting infants to sleep.
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2）Mother-related child rearing stress was a negative inﬂ uence. The frequency of SFT, Scene-speciﬁ c 
frequent touch, such as changing position, was reduced in crying and putting infants to sleep scenes. 
On the other hand, child-related child rearing stress was a positive inﬂ uence. The frequency of SFT, 
Scene-speciﬁ c frequent touch, such as changing position and quietly swaying was increased in crying 
and putting infants to sleep scenes.
3）Child-related child rearing stress was a positive inﬂ uence. The frequency of SRT, Scene-speciﬁ c rare 
touch, such as pinching and waving infant’s hand and feet was increased in feeding and putting 
infants to sleep scene.
【Key・words】Factors of maternal touch, Mother-related child rearing stress, Child-related child rearing 
stress, Depression, Nurturing scene
Ⅰ　問題と目的
　近年，虐待の相談件数及び虐待死事例の増加などをうけ，国や自治体レベルの虐待予防対策が
強化されている。虐待の早期予防には，ポピュレーションアプローチからハイリスクを抽出し，
重点的な支援へとつなげることが重要である。また，虐待は親子の関係性の問題でもあり，乳児
期早期から親子間の愛着を育むことは発生予防に大きく貢献する。乳児期の母子相互作用の多様
な側面を理解し，親子間の愛着関係を育む支援が必要である。
　タッチとは多元様相的感覚であり，タッチを介する母子間の交流はその 2者の関係性を顕著に
表す（Cohn & Tronick, 1989）。親子関係におけるタッチの有効性は，小児科医療の現場で多く
報告されてきた（Field, 1995）。しかしながら，有効性を実証するデータは以外にも少ない。そ
れは，過去の研究でタッチは他の変数の付属的変数として扱われ，タッチの構成要素に焦点をあ
て検討されることが少なかったためである（Hertenstein, 2002）。
　近年は，次第にタッチの構成要素が注目されている。例えば，Tronick（1995）は，多様な
タッチタイプに注目し，抱っこはポジティブで突っつきはネガティブな効果を乳児に与えると述
べた。また，なでるとさするはポジティブタッチで，突っつきとくすぐりはネガティブタッチと
も言われる（Malphurs, Raag, Field, Pickens, & Pela’ez-Nogueras, 1996）。Hertenstein（2002）
は，タッチの構成要素を，タッチの質（タッチタイプ，強さ，速さ，荒っぽさ，温度）とタッチ
変数（位置，頻度，長さ，範囲）に分けて定義した。そして，“触コミュニケーションモデル”
を提唱し，タッチは文脈の影響をうけて乳児に効果を与えると述べた。
　児童虐待の危険因子には，抑うつなどの母親の精神的健康があげられる（吉田，2000）。また，
子育てに伴う育児ストレスは，母親の抑うつ状態を悪化させる（Cutrana，1983；佐藤・菅原・
戸田・島・北村，1994）。母親の精神的健康は，乳児への母親のタッチにネガティブな影響を与
える。例えば，マタニティブルーの初産の母親はタッチの量が少ない（Ferber，2004）。抑うつ
の母親は，子どもへの敏感性と肯定的反応が少ない（Murray, Fiori-Cowley, Hooper, 1996）。抑
うつの母親の中で，侵入的な母親は怒りや突っつきを示し，引きこもりの母親は遊びへの非従事
を示す（Cohn et al., 1989）。侵入的な母親はタッチの量が少なく，ネガティブタッチが多い
（Malphurs et al., 1996）などがある。
　先行研究の問題点は，タッチと母親の精神的健康との関連において，タッチの多様性と場面性
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を無視してきた点である。従来の研究は，タッチの有無などの一元的測定が多く，カテゴリーの
多様性が乏しく，場面も実験的な相互作用場面が多かった。よって，多様なタッチカテゴリーと
養育場面を設定した上で，母親のタッチと精神的健康との関連を検討する必要がある。これら試
みにより，精神的健康が悪化している母親のタッチの特徴が養育場面全般に渡って見出すことが
できる。また，母親の精神的不安定さの特徴によって，各養育場面での乳児へのタッチに与える
影響が異なることも考えられる。よって，本研究では，母親の精神的健康を示す変数のうち母親
の抑うつと育児ストレスを取り上げて，４つの養育場面における乳児へのタッチへの影響を検討
していく。
研究の枠組み　本研究は，タッチの構成要素（Hertenstein, 2002）のうち，タッチの質は「タッ
チタイプ」に，タッチ変数は「頻度」に注目しタッチ評定尺度を作成した。タッチ評定尺度は，
4つの養育場面（遊び・泣き・授乳・寝かしつけ）ごと，タッチタイプに関する 19のカテゴリー
を 5段階で評定するものである。タッチタイプは「乳児の皮膚に与える母親のタッチの様々な動
き」と定義した。対象は「母親から乳児に与えるタッチ」に焦点をあてるが，2者間の双方向性
を考慮し「４つの養育場面に対して母親が乳児に与えるタッチ」とする。
目的　母親の抑うつと育児ストレスが，4つの養育場面（子どもの遊び・子どもの泣き・授乳・
寝かしつけ）での乳児へのタッチに及ぼす影響を検討する。
Ⅱ　方　　　法
調査対象者と調査方法　関東某市での 4か月健診を受診した母親 901名のうち返信があった 603
名（回収率 67%）。著しい欠損値があるものを除いた 570名が分析対象となった。母親の平均年
齢は 30.9歳（範囲 16～ 42歳）。子の性別は男児が 297人，女児が 273人であった。健診会場で
調査主旨を説明し，同意が得られた人に調査用紙（無記名式）を手渡し，記入後返送してもらっ
た。調査は 2004年 11月から 2005年 9月に実施した。
タッチ評定尺度の作成　タッチカテゴリーの設定は，タッチング質問紙（麻生・岩立，2006）を
参考に 21名の母親に面接調査を行い，新たに 6項目を抽出し計 19項目のカテゴリーを設定した
（Aso & Iwatate，2012）。養育場面の設定は，タッチング質問紙（麻生・岩立，2006）のうち，
タッチの頻度が多い 4場面を採用した。
質問紙の構成　①対象者属性　年齢，出産回数，子の年齢と性別，授乳方法等を尋ねた。②タッ
チ評定尺度　4つの養育場面毎に 19のカテゴリーを 5段階（5：いつもしている，4：たいてい
している，3：したりしなかったりする，2：たいていしていない，1：いつもしていない）で評
定し 5から 1点で得点化した。③育児ストレス尺度　育児ストレス尺度（佐藤ら，1994）を使用
した。不適切な項目（離乳食が進まない）を除外し 21項目を 4段階で評定した。④抑うつ尺
度　Zung抑うつ尺度（A Self-Rating Depression Scale：SDS）日本版（福田・小林，1973）の
20項目を 4段階で評定した。　
倫理的配慮　本調査の実施に当たり，日本女子大学の研究倫理審査委員会の審査を受けた。調査
対象者には，研究の主旨及び協力が任意であること，個人の特定化はない等を確認し，同意を得
た上で実施した。
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Ⅲ　結   　　果
　分析は統計ソフト SPSS ver 13.0を用いた。
１．タッチカテゴリーの分類
　麻生・岩立（2011）を参考に各養育場面のタッチカテゴリーを 4つに分類した（表 1参照）。
第Ⅰ因子は，母親が全場面で共通して頻繁に行うタッチで「場面共通に頻繁なタッチ（All-scenes 
表１　タッチカテゴリーの分類
タッチ因子
タッチカテゴリー
遊び場面 泣き場面 授乳場面 寝かしつけ場面
第Ⅰ：場面共通に
頻繁なタッチ（AFT）
さわる さわる さわる さわる
なでる なでる なでる なでる
身体を密着して抱く 身体を密着して抱く 身体を密着して抱く 身体を密着して抱く
第Ⅱ：場面特有に
頻繁なタッチ（SFT）
さする さする さする
持つ
振る
叩く 叩く 叩く
握る 握る 握る
キスする
支えるよう抱く 支えるよう抱く
抱きしめる 抱きしめる 抱きしめる
抱きあげる 抱きあげる
抱きかえる 抱きかえる 抱きかえる
静かに揺らす 静かに揺らす 静かに揺らす
第Ⅲ：場面特有に
稀なタッチ（SRT）
振る 振る
突っつく 突っつく 突っつく
くすぐる くすぐる くすぐる
マッサージ マッサージ マッサージ
つまむ つまむ つまむ
キスする
静かに揺らす
荒々しく揺らす 荒々しく揺らす
第Ⅳ：中間的タッチ
（MT）
さする
持つ 持つ 持つ
振る
叩く
突っつく
くすぐる
握る
マッサージ
つまむ
キスする キスする
支えるよう抱く 支えるよう抱く
抱きしめる
抱きあげる 抱きあげる
抱きかえる
荒々しく揺らす 荒々しく揺らす
注 .麻生・岩立（2011）を一部改変し引用
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frequent touch 以下 AFT））」であり，全場面において 3カテゴリー（さわる・なでる・密着抱
き）が該当する。第Ⅱ因子は，母親が各養育場面で特有的に頻繁に行うタッチで「場面特有に頻
繁なタッチ（Scene speciﬁ c frequent touch以下 SFT）である。第Ⅲ因子は，母親が各場面で特
有的に稀にしか行わないタッチであり，「場面特有に稀なタッチ（Scene speciﬁ c rare touch以
下 SRT ）」である。第Ⅳ因子は，母親が各場面で中程度に行うタッチであり「中間的タッチ
（Moderate touch 以下MT）」である。第Ⅱ因子から第Ⅳ因子は，各養育場面によって該当する
カテゴリーが異なる。
２．育児ストレス尺度の因子分析と抑うつ尺度得点
　育児ストレス尺度の因子分析（主因子法―プロマックス回転）より 2因子を抽出した（表 2）。
因子数は，固有値 1.0以上の抽出数と固有値の減衰状態，解釈可能性から判断した。先行研究
（佐藤ら，1994）より，第Ⅰ因子を“母親関連育児ストレス（以下母親育児ストレス）”，第Ⅱ因
子を“子ども関連育児ストレス（以下子ども育児ストレス）”と命名し，各々因子得点を算出し
た。抑うつ尺度は，全 20項目の合計得点を抑うつ尺度得点とした。
表2　育児ストレス尺度の因子分析
因子と項目番号　　 Ⅰ Ⅱ
第Ⅰ因子 :母親関連育児ストレス（母親育児ストレス） a）  α＝ .81 
15.育児について何かにつけ後悔する。 .76 －.10
13.子どもをこの先どう育てるかわからない。 .69 .05
14.子どもに感情的に接してしまう。 .67 －.03
17.子どもの悪い面を自分のせいだと思う。 .66 －.08
12.子どもとどう接すればいいかわからない。 .62 .09
16.子どもを放り出したい。 .49 .07
19.情報が多くて混乱する。 .47 .02
18.夫が子どもをかまわない。 .34 －.02
21.夫を育児で煩わせて悪い。 .34 .09
10.子どもの気が散りやすい。 .32 .29
20.子どもと接する時間がとれない。 .32 －.05
8.子どもの発育が遅れている。 .28 .20
第Ⅱ因子 :子ども関連育児ストレス（子ども育児ストレス） α =.83
7.子どもが激しく泣く。 －.07 .81
6.子どもの寝つきが悪い。 －.11 .73
5.子どもがぐずるとなだめにくい。 .05 .72
4.子どもの抱き癖がついた。 －.01 .62
3.子どもがかんしゃくを起こす。 .04 .57
1.子どもの夜泣きがひどい。 －.08 .54
11.子どもの睡眠時間がまちまち。 .19 .49
2.子どもの体の調子が悪い。 .14 .23
9.子どもの人見知りがひどい。　 .19 .21
寄与率（%） 29.1 9.19
累積寄与率（%） 29.1 38.3
因子間相関　　　　　　  　　               　　　　　　　 Ⅰ .57
注．a）（ ）は因子名の略名。
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３．母親のタッチの類型化
　養育場面毎に各タッチカテゴリーの平均と標準偏差を算出した。麻生・岩立（2011）を参考に
各カテゴリーの評定 5と 1を基準に母親を各 2群に分けた。評定 5基準の場合，“いつもする
（High））群 ”（5：いつもしている　以下「H群」）と，“いつもする以外（Non High）群”（1：
いつもしない～ 4：たいていしている　以下「NH群」）に分けた。評定 1基準の場合，“いつも
しない（Low）群）”（1：いつもしない　以下「L群」）と“いつもしない以外（Non Low）群”
（2：たいていしない～ 5：いつもしている　以下「NL群」）に分けた。
４．母親の抑うつと育児ストレスがタッチタイプに及ぼす影響
　母親の抑うつと育児ストレスが各養育場面のタッチタイプに及ぼす因果関係を検討した。母親
の類型化のグループ（H群＝１・NH群＝ 0・NL群＝ 1・L群＝ 0）を判別する説明変数に，出
産回数，育児協力者の有無，母親ストレス及び子どもストレス因子得点，抑うつ合計得点を構成
し，強制投入法を用いて，ロジスティック回帰分析を行った。有意差があった説明変数を表 3と
4に示す。ここでは，モデルの当てはまりと適合度が良好（オムニバス検定が 5％水準で有意か
表3 母親のタッチ類型に影響する要因 ( Ｈ群とＮＨ群）
タッチ因子 カテゴリー 説明変数 B SE OR（95％CI） Wald df p
　遊び場面
第Ⅱ：場面特有に頻繁な
タッチ（SFT）
もつ 出産回数 －0.40 0.20 0.66（0.45－1） 3.92 1 *
握る 出産回数 －0.58 0.19 0.56（0.38－0.81） 9.27 1 **
振る 母親育児ストレス －0.38 0.13 0.69（0.53－0.89） 8.22 1 **
たたく 母親育児ストレス －0.29 0.13 0.75（0.58－0.97） 4.77 1 *
キスする 母親育児ストレス －0.31 0.13 0.73（0.57－0.95） 5.62 1 *
静かに揺らす 抑うつ －0.04 0.14 0.96（0.93－0.99） 8.46 1 **
　泣き場面
第Ⅱ：場面特有に頻繁な
タッチ（SFT）
抱きかえる 母親育児ストレス －0.36 0.15 0.7（0.52－0.93） 6.20 1 *
静かに揺らす 母親育児ストレス －0.40 0.15 0.67（0.50－0.90） 6.94 1 **
抱きかえる 子ども育児ストレス 0.45 0.15 1.56（1.17－2.1） 8.91 1 **
静かに揺らす 子ども育児ストレス 0.45 0.15 1.57（1.16－2.13） 8.62 1 **
　授乳場面
第Ⅰ：場面共通に頻繁な
タッチ（SFT）
さわる 抑うつ －0.03 0.14 0.97（0.94－0.99） 5.90 1 *
なでる 抑うつ －0.03 0.01 0.97（0.95－1） 5.18 1 *
身体を密着して抱く 抑うつ －0.04 0.16 0.96（0.93－0.99） 6.06 1 *
　寝かしつけ場面
第Ⅰ：場面共通に頻繁な
タッチ（SFT）
さわる 抑うつ －0.03 0.01 0.96（0.94－0.99） 6.35 1 *
なでる 抑うつ －0.04 0.14 0.96（0.94－0.99） 8.97 1 **
第Ⅰ：場面特有に頻繁な
タッチ（SFT）
さする 出産回数 －0.43 0.18 0.65（0.46－0.93） 5.49 1 *
抱きしめる 抑うつ －0.03 0.01 0.97（0.94－0.99） 5.99 1 *
抱きしめる 母親育児ストレス －0.32 0.14 0.73（0.56－0.95） 5.45 1 *
抱きかえる 母親育児ストレス －0.29 0.13 0.75（0.57－0.97） 4.83 1 *
抱きかえる 子ども育児ストレス 0.29 0.13 1.33（1.04－1.71） 5.07 1 *
静かに揺らす 子ども育児ストレス 0.30 0.14 1.36（1.04－1.77） 4.88 1 *
注 .　B:標準化係数。SE：標準誤差。OR：オッズ比。95％ CI：95％信頼区間。
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つ Hosmerと Lemeshowの検定が有意でない場合）で，説明変数に有意差が認められた結果の
み記した。
H群とNH群
遊び場面　SFTのうち「振る」と「叩く」，「キスする」は「母親育児ストレス」で，「もつ」と
「握る」は「出産回数」で有意差が認められた。「静かに揺らす」は「抑うつ」で有意差が認めら
れた。どれも係数が負の値でオッズ比が 1以下であり，各説明変数の増加により各カテゴリーの
H群にはなりにくい。つまり，「母親育児ストレス」や「抑うつ」は，遊び場面での「振る」や
「キスをする」，「静かに揺らす」等の子どもへの刺激を与えるタッチの少なさに影響する。
泣き場面　SFTのうち「抱きかえる」と「静かに揺らす」は，「母親育児ストレス」と「子ども
育児ストレス」で有意差が認められた。「母親育児ストレス」は，係数が負の値でオッズ比が 1
以下であることから，母親育児ストレスが増加すると，泣き場面での「抱き変える」や「静かに
揺らす」の H群にはなりにくい。しかし，「子ども育児ストレス」は係数が正の値でオッズ比が
1より高いことから，子ども育児ストレスが増加すると，泣き場面での「抱き変える」や「静か
に揺らす」の H群になりやすい。これより，母親育児ストレスと子ども育児ストレスは，泣き
場面での「抱きかえる」や「静かに揺らす」の程度に異なる正負の影響を与える。
授乳場面　AFTのうち「さわる」「なでる」「身体を密着して抱く」は，「抑うつ」で有意差が認
められた。係数の値とオッズ比より，「抑うつ」が増加すると授乳場面での「さわる」「なでる」
「身体を密着して抱く」の H群にはなりにくい。これより，母親の「抑うつ」は，授乳場面での
「さわる」や「なでる」，「身体を密着させて抱く」等の穏やかなタッチの少なさに影響する。
寝かしつけ場面　AFTである「さわる」と「なでる」と，SFTである「さする」と「抱きしめ」
は「抑うつ」で有意差があった。これより，抑うつが増加すると，寝かしつけ場面での「なで
る」や「さわる」，「抱きしめる」等の H群になりにくく，母親の「抑うつ」は寝かしつけ場面
での穏やかな愛情的タッチの少なさに影響する。また，「抱きしめる」と「抱きかえる」は「母
親育児ストレス」で，「抱きかえる」と「静かに揺らす」は「子ども育児ストレス」で有意差が
あった。「さする」は「出産回数」で有意差があった。母親育児ストレスは負の係数で，子ども
育児ストレスは正の係数であり，母親育児ストレスが増加すると寝かしつけ場面での「抱きしめ
る」や「抱きかえる」の H群になりにくく，子ども育児ストレスが増加すると寝かしつけ場面
での「抱きかえる」や「静かに揺らす」の H群になりやすい。これは，泣き場面と同様に「母
親育児ストレス」と「子ども育児ストレス」が寝かしつけ場面での抱き関するタッチに正負の影
表４　母親のタッチの類型に影響する要因（Ｎ群とＮＬ群）
タッチ因子 カテゴリー 説明変数 B SE OR（95％ CI） Wald df p
　授乳場面
第Ⅲ：場面特有に稀な
タッチ（SRT）
荒 し々く揺らす 抑うつ 0.04 0.17 1.04（1－1.07） 4.29 1 *
つまむ 子どもストレス 0.28 0.14 1.33（1－1.75） 3.87 1 *
　寝かしつけ場面
第Ⅲ：場面特有に稀な
タッチ（SRT）
振る 子どもストレス 0.38 0.13 1.46（1.14－1.87） 9.00 1 **
荒 し々く揺らす 子どもストレス 0.30 0.14 1.35（1.02－1.78） 4.50 1 *
注．表 3参照
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響を与えることを示す。
NL群と L群
授乳場面　SRTである「つまむ」が「子ども育児ストレス」で，「荒々しく揺らす」が「抑うつ」
で有意差が認められた。係数とオッズ比より，「子ども育児ストレス」と「抑うつ」が増加する
と，授乳場面の「つまむ」や「荒々しく揺らす」の NL群になりやすい。これより，「抑うつ」
と「子ども育児ストレス」は授乳場面での「荒々しく揺らす」等の荒っぽいタッチの多さに影響
する。
寝かしつけ場面　SRTである「振る」と「荒々しく揺らす」が「子ども育児ストレス」で有意
差が認められた。係数とオッズ比より，「子ども育児ストレス」が増加すると，寝かしつけ場面
での「振る」「荒々しく揺らす」の NL群になりやすい。これより，「子ども育児ストレス」は寝
かしつけ場面の「振る」や「荒々しく揺らす」などの荒っぽいタッチの多さに影響する。
Ⅳ　考　　　察
母親の精神的健康が乳児へのタッチに及ぼす影響
　本研究の目的は，母親の抑うつと育児ストレスが 4つの主要な養育場面の乳児へのタッチに及
ぼす影響を検討することであった。その結果，母親の精神的健康を示す変数である抑うつと育児
ストレスが，タッチカテゴリーに与える影響は各養育場面でそれぞれ違ったものであった。各変
数がタッチに及ぼす影響を考察していく。
抑うつとタッチ　本研究では，母親の抑うつが，授乳と寝かしつけ場面のさわるとなでる等の
AFTを少なくすることが見いだされた。抑うつの母親の遊び場面でのタッチの少なさは報告さ
れている（Murray et al., 1996；Ferber, 2004）。しかしながら，本研究では，遊び場面の一部の
項目（静かに揺らす）に負の影響がみられたものの，抑うつの影響が目立って見られた場面は授
乳と寝かしつけ場面であった。本研究により，母親の抑うつが，授乳や寝かしつけという子ども
の基本的ニーズを満たす重要な養育場面のネガティブに影響する知見が新たに得られた。また，
興味深いのは抑うつと関係がみられたタッチが，授乳や寝かしつけ場面でのなでるやさわる，身
体を密着して抱く等の愛情的なタッチであったことである。抑うつの母親の遊び場面での愛情的
タッチの少なさは言われていた（Field et al., 1990）。しかし，本研究では，遊び場面での影響は
認められず，授乳や寝かしつけ場面で愛情的タッチが少なかった。抑うつの母親は非抑うつの母
親に比べ，母乳への自信が低く早期に断乳する（Field, Hernandez-Reif, Feijo, 2002）という報
告もあり，抑うつの母親にとって授乳は特にストレスフルな養育行動である。よって，母親に
とって授乳や寝かしつけ場面は，負担が強く余裕がないため愛情的タッチが少なくなると思われ
た。
育児ストレスとタッチ　第一に，育児ストレスの 2因子は，泣きと寝かしつけ場面での抱きかえ
等の SFTに異なる正負の影響を示した。母親育児ストレスは，泣きや寝かしつけ場面の抱きか
え等の子どものなだめに必要なタッチを少なくするが，子ども育児ストレスはこれらタッチを多
くした。これは，母親育児ストレス因子と子ども育児ストレス因子の性質の違いが反映された結
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果であると考えられる。表 2のように母親育児ストレスの因子項目は「育児について何かにつけ
後悔する」や「子どもをどう育てるかわからない」など子育ての迷いや自信のなさなどの母親役
割の受容と関係している。従って，母親育児ストレスが高いということは，常に母親が子育てに
葛藤を抱えているため，泣きや寝かしつけ場面での子どものぐずりというネガティブな感情に対
し，根気よく対処することが困難になると思われた。また，子ども育児ストレスの因子項目は，
「激しく泣く」や「寝つきが悪い」等の子どもの情動のなだめにくさといった気質的な難しさを
表す。先行研究では，子どもの発育上の問題が，母親のタッチを少なくすることは報告されてい
る。例えば，哺乳障害の子どもの母親は愛情的タッチが少なく，ネガティブタッチとタッチの拒
否が多い（Feldman, Keren, Gross-Rozval, Tyano, 2004）や，発育不全の子どもの母親は，授乳
に必要なタッチと非意図的タッチ，遊びの固有受容的刺激が少ないなどである（Polan, Ward, 
1994）。本研究では，先行研究とは異なり，子ども育児ストレスが高いと，泣きや寝かしつけ場
面での母親の抱きかえが増加するという結果が見いだされた。この一因として考えられるのは，
本研究が健康な 4か月児をもつ母親を対象としたことである。定型発達のプロセスを考えると，
生後 4か月頃は，母親と子どもの愛着関係が形成しつつある段階であり，子どもの欲求分化も不
確かである中，母親が手探りで子育てに取り組んでいる時期である。本研究の結果も，泣きや寝
かしつけ場面での子どものぐずりをなだめるために，母親が抱きかえというタッチを用いて懸命
に対処している状況が反映されたものと推察される。つまり，言葉によるコミュニケーションが
成立しない乳児期は，子どもの泣きやぐずりに対して母親が自らの身体を呼応させて対処するノ
ンバーバルコミュニケーションが主要な手段となるのだろう。
　第二に，子ども育児ストレスは，授乳と寝かしつけ場面のつまむや振る，荒々しく揺らす等の
SRTを多くした。先行研究では，抑うつの侵入的な母親は，遊び場面で怒りや突っつきを示す
（Cohn＆ Tronick, 1989）や，ネガティブタッチが多い（Malphurs et al., 1996）と言われている。
本研究では，抑うつと育児ストレスが遊び場面のネガティブなタッチに正の影響を与える結果は
得られなかったが，子ども育児ストレスが授乳や寝かしつけ場面の SRTに正の影響を与える結
果が見いだされた。ここで本研究の SRTが子どもにとってどのような意味を持つのか考えてみ
る。表 1のタッチ因子は，SFTや AFTがポジティブタッチに，SRTがネガティブタッチに直
接該当するものではない。特に，遊び場面は SRTに該当するカテゴリーは認められず，どの
タッチカテゴリーも頻繁に用いられやすい場面である。従って，本研究のタッチカテゴリーの中
には，遊び場面でネガティブな意味を持つカテゴリーは含まれていないため，先行研究とは異な
る知見が得られたと考えられる。
　しかしながら，授乳や寝かしつけ場面で子どもにつまむや振る等の荒々しいタッチを行うこと
は，子どもの養育状況に見合っておらず，ネガティブな意味合いをもつと考えられる。母親が何
故このようなネガティブタッチを行うのか，母親の精神的状態や場面や背景，プロセスなどさら
に解明する必要があるが，このようなコミュニケーションは親子双方の行動や親子の関係性をネ
ガティブに方向づけていくだろう。つまり，子ども育児ストレスが高いと，授乳と寝かしつけ場
面のつまむや振る，荒々しく揺らす等のネガティブタッチが増え，それが子どものニーズを満た
さないために子どもの泣きやぐずりが増え，結果的に母親の子ども育児ストレスをさらに増幅さ
せるような悪循環のコミュニケーションパターンに至る可能性があると考えられる。
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精神的健康の問題を抱えた母親に対する支援の方向性
　本研究では，母親の精神的健康の在り方の特徴によって，養育場面での子どもへのタッチの影
響が異なることが見いだされた。本研究で得られた重要な知見は，母親の抑うつや育児ストレス
が，授乳や寝かしつけ，泣きという子どもの基本的ニーズを満たす場面でのタッチに影響した点
である。この理由として，授乳や寝かしつけ，泣き場面は遊び場面と違って，母親に求められる
養育能力や技能がより複雑であるためと思われる。例えば，遊び場面は，身体刺激を与え子ども
との楽しい体験を共有する。一方，授乳や泣き，寝かしつけ場面は，子どもの空腹のタイミング
をみて授乳をしたり，泣きやまない子どもを根気よくなだめる（寝かしつける）というように，
母親が自己の欲求を抑え，子どもに合わせて一定時間専念し続けなくてはならないため，葛藤や
困難感を強く感じる場面である。
　本研究の結果をふまえて，精神的健康の問題を抱える母親に対する支援の方向性を考えてい
く。まず，母親が，授乳や泣き，寝かしつけ場面での養育行動にどのような困難さがあるのか，
母親の心理的背景を理解し，援助者に対する支援ニーズを把握する必要がある。母親の子育て困
難感は，種々の要因（母親の養育能力や性格傾向，子どもの個性，家族の問題，育児サポート）
等により影響をうける。また，子どもの発達時期によって，母親に求められる育児課題も様々に
異なるだろう。乳児期初期の場合は，子どもが何故泣いているのかわからない等の子どもの欲求
の汲み取りの問題や，頻回授乳や子どもの哺乳不良などの授乳に関係する問題等がある。乳児期
後期の場合は，離乳食が進まないなどの食事の問題や頻繁な夜泣きや寝つきの問題等である。つ
まり，母親が現在子育てにどんな困難さを感じているのかを理解し，泣きのなだめや授乳時の負
担軽減，寝かしつけ方略など母親の個々のニーズに即した，具体的な養育行動の教育支援プログ
ラムが必要であると考える。
今後の課題
　今後は，子どもの成長にとってネガティブな意味を持つタッチとポジティブな意味をもつタッ
チを明らかにしていく。また，様々の養育場面において，精神的健康の問題を抱える母親が子ど
もとタッチを介して温かい関係を育んでいくために，どのような要因が緩衝要因として機能する
のか包括的な理論モデルを構築していく。
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